




























































ュラムの編成に取 り組んで きた。保健教育に関 して もその例 にもれず変更を余儀な くされ,大 幅な改
革がなされてきている。 このような現状 とその背景の中で,こ れか らの大学における保健教育 を考え
たい。 ここでは,特 に保健理論に注 目し,そ の現状 と今後の課題 を明 らかに しょう とするものであ
る 。
大綱化の もとで,保 健理論の講義名は,多 様化 して きて いる。 より専門性を高めなが ら,社 会の要
請,学 生の欲求 に対応 しながら,選 択受講の広が りを見せている。一方では,体 育理論 と保健理論 が
合わさって「保健体育理論」的 に統合された講義形態を取る例 もある。講義名については,健 康科学,
保健概論,健 康 と運動,健 康 とフィッ トネスな どが考 えられてお り,と りわけ 「健康」の名称使用例
が注 目された。
保健教育は,幼児期に家庭や幼稚園 ・保育園で行われる躾教育をその初めと見ることが可能であろ
う。児童期にはそれぞれの教科のなかで保健教育に関する事項が,す こ しずつ触れ られて くる。中学
校,高 校においては,学 独 の 「保健」 と呼ばれる教科のなかで系統だ って理論的 にその教育が行われ
て きている。 これ らを受けて大学では,高 等教育の最終段階の局面を担 ってい る。W・H・0(世 界
保健機構)で は,「健康 とは,身 体的 ・精神的そ して社 会的 に良好な状態の事で,単 に病気や病弱で
はない とい うだけの ものではない。」 と定義 している。健康を身体の健康,精 神的 な健康,そ して,
社会的な健康の3つ の局面か ら捉えている。健康を論 じるときにこの3つ の健康は,理 解度 を示す
1つの指標になる。加齢 とともに,あ るいは,一 定の就学年齢 とともに,こ の3つ の健康の理解度は
増す と考え られるが,決 して,高 い水準 といえるものではない。社会的な健康 についての調査 ・分析










全国の大学が横ならびに保健体育科 目4単位必修で,保 健理論1単 位,体 育理論1単 位,体 育実技
2単位を履修 していた。これからは,そ の枠組みが外され,大学独 自の教育哲学のもと自由な講義
名,自 由な単位数で開講で きる事 となった。独 自の新 カリキ ュラムを発表 ・掲載 した機関誌 におい
て,先 行例がい くつか紹介 されてい る。
槌屋によれば,山梨医科大学では全国の大学に先駆けて,従来,必修科目の保健体育科 目 く「体育
実技」「保健体育理論」〉を選択科 目の 「保健体育学1」(1年次生)「健康体育学皿(2～4年次生)」
なる名称での授業 に切 り変 えた。その結果,学 生 間では86.0%の受講 率で選択 され,身 体 的,精 神
的,清 緒的効 果等の総合的 な観点か ら88.3%の学 生が必修科 目にするべ きと回答 してい る としてい
る。京都大学においては旧保健体育科目を総合人聞学部開講科目として,体育実技をスポーツ実習1
(通常 のスポーツ科 刑,ス ポー ツ実習 皿(レ ク リエー シ ョナルな種 目,季 節種 目等),健康科学実習
(運動科学の基礎実験実習)に,保 健体育理論を健康科学実習(運動科学の基礎実験実習 ・脳波,筋
電図,実験動物学,動 物の取扱い等の実習),運動科学(2週毎のオムニバス形式で高次脳機能,解
剖学,整 形外科学,心 機能,運 動 と代謝,手 と脚の機能学),健 康科学(オ ムニバ ス形式の糖尿病,
高血圧等の成人病,ウイルス研からがんウイルス等)に細分 し,環境適応論講座が講義を担当する事
になる。東京大学では従来の人文科学,社 会科学,自 然科学,外 国語,保 健体育 を基礎科 目,総 合斜
月,主 題科 目の3つ に大別 し,保 健体育 は必修の基礎科 目に配 置され,開 講 名をスポーツ ・身体運
動 とした。その目的は,あ らゆる面で成長期にある学生に身体を使うことの重要性を認識させ,社会
生活を営む上での基礎体力を養うとともに,種々のスポーツ等を通じて心身のバランスの とれた健全
な人材の育成に資するとしている。関西大学では保健体育科 目を基礎体育学(演 習2単 位),スポー









人々は健康について,ど のように考 えてい るのであろ うか。一般,普 遍的な考 え方を知 るために広
辞苑を見 ると,「けんこう 【健康】(health)身体に悪い ところがな くす こやかなこと。達者。丈夫。
壮健。 また,病 気の有無に関する,体 の状態。」 とあ る。字義 だけを見て,狭 い範 囲で解釈す ると,
身体的な健康についてのみ説明している と見れない こともない。では,同 じ健康 を 日本語大辞典では
どのように説明 しているのであろうか。「(1)体の調子②①人間の持っている身体的およひ精神的能力
を十分 に発揮で きるような心身 ともにす ごやかな状態。丈夫。壮健。達者。hea董th②健全。」 とあ る。
ここでは 明らかに,身 体的な健康 と精神的な健康 について2つ の面か ら分けて捉 えて説 明 してい る。
広辞苑 と日本語大辞典では,い ずれ も健康にhealthとい う語 を当てている。手元の英和辞典(研 究
社版 ・新英和中辞典)を 引いてみる と,rhealth①(病気 に対 して,心 身の)健 康,健 全②健康法,
保健;衛 生③(健 康 を祈 っての)乾 杯。」 とな ってお り,や は り身体 面 と精 神面か ら健康 につ いて説
明 している。心身の健康 と言 うところが,ご く一般的な健康への理解 と受け取:れる。
…方,世 界保健機構(W・H・0)は,1946年 に世界保健機構憲章を発表 した。全人類的な観点に
立脚 し,健 康を次のように定義 している。「健康 とは,身 体的 ・精神的そ して社会的に良好な状態の
事で,単 に病気や病弱ではない とい うだけのものではない」。 ここでは,健 康を身体的な面,精 神的




7つ 日の健康,身 体の健康 について,人 々は健康を論 じる とき,自 分 自身のからだ,他 人のからだ
の意識 を十分に持ち合わせてお り,よ く分る。2つ 目の健康,精 神的な健康 についても,自 分 自身の
精神状態が良好であるのか,そ うでないのかは比較的分 り易い。 しか しなが ら,3つ 目の健康,こ の
社会的な健康となると理解は決して容易ではない。専門的知識人の中にも決 して統一された見解があ
る とは思えない。広義的には,自 分 自身を含む環境 ・存在 ・生活な ど全て とい う事 になろ う。前出の
憲章では項 目だて して具体的に社会的な健康像について示唆 している。今村等の解釈に依=れば
「最高標準の健康 を享受する ことは,人 種 ・宗教 ・政治的信念 ・経 済的 および社会的地位の如何に
かかわ らず,何 人 もが有す る基本的権利のひ とつである」
「すべての国民の健康は,平和 と安全を達成するための基本であ り,それは個人間および国家間の
十分な協同 ・協力を条件 としてもたらされるものである」
「ある国が達成 しえた健康の増進 ・保護の業績は,す べての国々に とっても価値ある ものであ るJ
「健康の増進や疾病の防止,特に伝染病疾患の防圧の発達が,国によって付近等であることは,国












とある。 これらは,い ずれ も社会的な健康 を全人類的に,全 世界的に,地 球規模の組織,制 度,体 制
で当た らねばな らない としている。
健康調査
身体的健康,精 神的健康および社会的健康,言 い換えれば3つの健康はどのように認識され,理
解 されているのであ ろうか。 また,こ の3つ の健康 を整理 し,分 類する事は可能なのか調査 を行っ
た。調査 目的は健康に対する認識 とさ らに,授 業で講義 を受けたのちに,そ の理解度は どの ように変
化 して行 くかを見る目的で,都 内の理工系単科T大 学と総合M大 学の複数の大学で調査を実施 し
た。調査方法は無記名 自由記述式に した。短かす ぎず,ま た,い たずらに長 くな らないようにB6用
紙に10数行の横罫の入った小テス ト用の罫紙を用いた。調査対象は大学1年生で最初の保健理論の
授業の中で行った。授業開始直後 に 「調査 ・講義前」は実施され,10分経過後,直 ちに回収された。
黒板 には 「健康 とは?」 とだけ大 きく板書 され,口 頭で概ね次の ように補足説明を加えた。「皆さん
が普段,考 えた り,思 った りしている健康 について自由に書いて ください。」
調査終了後,保健理論の授業が行われ,身体的健康,精神的健康および社会的健康,言い換えれば
3つの健康について講義がなされた。1週 間を経過 し保健理論の2時 間 日の授業開始前 に,1時 間 日
と同 じ方法で 「調査 ・講義後」が行われた。板書は 「3つの健康 とは?」 とした。
集計 にあ たって,身 体的な健康 について書いてあるもの;い わば1つ の健康。身体的健康,精 神
的健康の両面に触れて書いてあるもの;いわば2つの健康。身体的健康,精神的健康および社会的
健康について書いてあるもの;いわば3つの健康に分けた。健康について記述された内容を熟読す
るとき,3つ 目の健康は厳格に分類 し容易であ った。社会的な健康あるいは,社 会の健康 とだけ記 さ
れた ものを良 とした。 なかに社会 と同i義語 と して環境の語を用いた ものが数名 いたが,こ れ も3っ
目の健康 と解釈 し良 とした。2つ 目の健康は精神的,精 神の,心 の,気 持ちの健康 な どに限 られ,比
較的容易に分類で きた。1つ 目と一緒に心身の健康 と記 した ものが相当数あったが,こ;れも勿論の こ
と良 と した。 これ ら以外の記述,身 体,か らだ,体 力,病 気,怪 我,風 邪,運 動,食 事,栄 養,飲
酒,喫 煙,睡 眠,休 養,便 通,入 浴な どは全て1つ 目の健康 として分類 した。
ス トレス,友 人関 係,悩 み な どの言葉 を用いて触れ られた健康 については内容 を十分 に吟味 して
2つ 目の健康 に分類 しなか ったの もある。生活,習 慣,制 度な どの字を当てたのは広 く解釈す ると何
一7一
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M大 学で行われた健康 についての 「調査 ・講義前」の結果 は次の とお りである。前期1限 から3
限まで3ク ラス計122名について行われた。1つ 目の健康,つ ま り,身 体の健康について記述 した も
のは39名・32.0%,2つの健康,つ ま り身体の健康 と精神の健康 に触れ られて記述 された もの69名
・56.6%であ った。3つ の健康,つ ま り心身の健康 と社会的な健康について記載があった もの14名
・11.4%で あ っ た 。
後期1限 から3限 まで3ク ラス計142名について も行われた。1つ 目の健康,つ まり,身 体の健康
について記述 した ものは49名・34.5%,2つの健康,つ ま り身体の健康 と精神の健康に触れ られて記
述されたもの76名・53.5%であ った。3つ の健康,つ ま り心身の健康 と社会的な健康について記載が
あ った もの17名 ・12.0%であ った。
前期 と後期 を単純に合計 した結果は講義前 と して図1に 示 された。調査対象者264名であった。1
つ 目の健康,つ まり,身 体の健康 について記述 したものは88名・33.3%,2つの健康,つ ま り身体の
健康 と精神の健康 に触れ られて記述された もの145名・54.9%であ った。3つ の健康,つ ま り心身の
健康 と社会的な健康について記載があった もの31名・11,8%であった。
複数の大学で行われた 「調査 ・講義後」の結果は次の とお りである。T大 学1ク ラス計152名につ
いて行われた。1つ 目の健康,つ まり,身 体の健康 について記述 した ものは8名 ・5.3%,2つの健
康,つ ま り身体の健康 と精神の健康に触れ られて記述された もの15名・9.9%であ った。3つ の健康,
つま り心身の健康 と社会的な健康 について記載があった もの128名・84。2%であった。上記の分類 に
属さない もの1名 ・0.6%であった。な お遅刻13名については記述 するのに十分 な時間が とれない事
もあ り集計からは除 かれた。
M大 学前期1限 か ら3限 まで3ク ラス計127名について行われた。3つ 目の健康,つ ま り,身 体の
健康について記述 した ものは6名 ・4.7%,2つの健康,つ ま り身体の健康 と精神 の健康に触れ られ
て記述 された もの14名・11.0%であった。3っ の健康,つ まり心身の健康 と社会的な健康 について記
載があったもの105名・82.7%であった。上記の分類に属 さない もの2名 ・1.6%であった。なお遅刻
15名については記述す るのに十分な時間が とれない事 もあ り集計か らは除か;れた。後期1限 か ら3
限 まで3ク ラス計120名について行われた。1つ 目の健康,つ まり,身 体の健康 について記述 した も
のは3名,2.5%,2つの健康,つ ま り身体の 健康 と精神 の健康 に触れ られて記述 された もの4名
・3.3%であった。3つ の健康,つ ま り心身の健康 と社会的な健康 について記載があ った もの113名
・94.2%で あ っ た 。

























対象者399名であった。1つ 目の健康, つま り,身 体の健康について記述 した ものは17名・4.3%,2
つの健康,つ まり身体の健康 と精神の健康に触れ られて記述 されたもの33名・8.3%であった。3っ




ついて記述 しているもの54.9%,そ して, 心身の健康 と社会的な健康について記述されているもの
11.8%であ った。調 査の 目的 の1つ が普 通, 我 々が健康 をどの ように理解 ・認識 しているかを見 るこ
とでもあるので,健康すなわち身体的な健康 とする認識は当然のように考えられる。現に広辞苑にお
いて も,身 体的な事柄について説明 してある。 この33,3%については,以 外 と少ない感 じがす る。一
般的な認識 として もっともっと多 くて も矛盾は しない と考え られる。 それに比べ,健 康を身体的 とさ
らに精神的な両面から捉えて,認 識 しているものの割合が54.9%は決 して低い とは言えない。.ごく身
近かの日本語大辞典や英和辞典などで,健康 を心身の'と表現 した りしている点 を考え るとこの程度の
認識度は当然 とも思える。 問題 になる と考 え られる点は, 健康を心身と社会的な面の3つの側面か
ら捉える という考 え方の割合である。 この割 合 が11.8%であ る。 この数字はどう評価すれば良いのだ
ろうか。健康調査の項で も述 べたが, 社会 とか社会的な とい う記述のあった ものだけに捕 らわれず,
もう少 し広 く解釈 し,生活 ・習慣 ・ 環境な どの記述があ り,社会的な健康の説明をしているかのよう
な印象を与える回答を,積極的に集計に含める方法を取れば, もう少 し違った結果にな6た事も考え
られ,実 際に試行されもした。 しか しなが ら,この分類は客観的な基準に乏しく調査そのものが成立
しな くな る恐れ もあ り採用されなか った。 この様なこ とを割 り引いて も,健 康を社会的な側面 も含め
た3つ の健康 として捉 えているものの割合11.8%は決 して高い というものではない と思われ る。「保
健」の授業な どを通 じて中学校, 高等学校では必ずや心身の健康 とそして社会的な健康についての考




その中か ら選ばせ るとした ら,おそらく殆 どのものが,③心身の健康 と社会的な健康を選ぶであろ
う。 これまで教育の中で, それだけの水準にあり,この様な健康を考えるだけの土壌は十分にできあ
がってい ると思われる。
回収された調査紙の内容 について一瞥 しなが ら,健 康の捉え方について直ちに講義に入 った。成績
や単位に関係のない無記名の調査だとしても,大学に入り,最:初の保健理論の講義での調査では,入
学試験には及びは しないものの,か な りの緊張が伴 ったもの と想像出来 る。内容に関 してもかな りし
つか り書けていた事か らそれが理解で きる。その後す ぐに,し か も回答 とも受け取れる講義であった
から,か な りのイγパク トを もって受け入;れられ,極 めて高い学習効果が発揮された可能性 がある。
このことは,次 の週に実施された講義後の調査結果に現れていると思われる。
講義後の調査の結果,健 康 を身体的な健康について記述 しているもの4.3%,身体的および精神的
な健康について記述 しているもの8.3%,そして,心 身の健康 と社会的な健康について記述 されてい
るもの86.7%であった。 この90%近い心身 と社会的な健康についての認識 ・理解度は非常に高い割合
と見 る事が出来 る。講義で も3つ の健康 と説明 し1設 問で も3つ の健康 とした事がその理由と考え
られる。殆 どのものが3つ の項 目に分けて箇条書 きに して,3つ の健康についてを回答 していた。 レ
アケース と考 えて 良い と思われるその他の3名,Q.7%の内訳は1項 臼めに身体的な健康,2項 目め
に社会的な健康 について書いて3項 目めが空欄 になってお り,精神的な健康については思い出せず,
記述の無かったものが全てであった。一般的に授業で教わった事を次の週の授業まで憶えている事は
約5割 と言 われる中で,こ の高率は特異 かもしれない。 しか しなが ら,3項 目に絞 り込んで,箇 条書
きに した健康 を扱えば, こ;れ以上は間違 えようがない とも言え無 くはない。
期待できる教育の効果のなかで,心身の健康と社会的な健康;3つの健康の認識 ・理解度が限 りな
く多 くなるとは考 えに くい。回答の中には頑なに精神の健康とか社会的な健康はいま一つ,具 体的に
理解で きない。故にあえて, 健康とは体が丈夫なこと,身体的な健康が最も大切であると回答すると
した もの もあった。健康の原点 にかえれば, この様な考え方も当然の事と思われる。基本的には支持
したい。同様に,社 会的な健康 について も,全人類的 ・地球規模の健康 から,環境 ・公衆衛生におけ























等 と調和,な ど各国政府の保護 ・方策に まで多岐に亘 り,これもまた理解に難 しく,故 にあえて,健
康 とは身体的な健康 と精神的な健康の両面から捉えたいとするものもいると考えられる。
結果的に健康の認識度を調査する事は十分に可能であり,今後とも身体的な健康や精神的な健康 と
ともに,社 会的な健康に ももっともっと注 目し, この種の調査研究を継続発展して行かなければなら




お り,来 るべ き21世紀 には, 大綱化の評価 も定着 している時期を迎えていると思われる。
健康 につ いての認識 ・理解度調査の試行,教育の可能性は図2の模式図に集約されている。健康
についての調査 の中に, 保健教育の今後を示唆 していると思われる,貴重な回答 も数多 くみ られた。
その1つ は喫煙の問題であ る。喫煙行動 は健康に とっては, 明らかにマイナスのイメージと して捉
えているが,禁 煙することを続け るス トレスよりも喫煙することによる心のやす らぎを選ぶ といった
内容が殆 どであ る。
ここでクローズア ップされた喫煙の問題は, 最新の社会情勢のなかで も大 いに話題 にな っている。
厚生省のたばこ行動計画検討会(座 長 ・島尾忠男)は,① ・・部の公共施設での全面禁煙,② たばこ広
告の規制,③ 自動販売機の稼動時間の短縮などを盛 り込んだ報告書を発表 した。喫煙率は1994年調
査 で36.2%で,男 性 が59.0%,女性 が14.8%であ った 。「大学生の健康に関する経年的調査」による
大学生の飲酒と喫煙の関係が図3に示された。大学生の健康に関する意識は条件により大きく変化
するが,保健行動面に関 してそれほど大きな変化は無いとしてい る。 そのなかで特記されるのが喫煙
行動で,喫煙率は年々増加している。特に女学生の急激な増加が顕著である。
男子学生 女子学生 全体
1990年 36.7% 4.6% 21.6%
1991年 41.7% 4.6% 25.4%
1995年 43.9% 16.0% 30.6%
020 4060 80 100%






われ,成 績や単位に関係の無い ことが強調 された調査であって も,発 達,成 長,性,喫 煙,飲 酒な ど
プライバシーに及ぶ事柄を実態として正確iに反映させる事は難しい。さらに未成年老には法律的に制
限された行動等のバイアスも存在 し,かなり困難性が増す。この様な背景のもとでの喫煙率増加傾向
は,決 して見逃す事の出来ない極めて大 きな事 象 といわねばな らない。 この問題 がタバ コ,酒,お
茶,コ ー ヒーな どいわゆる嗜好品全体に及ぶ としたら,事 態はさらに深刻 である。嗜好品の依存性の
強 度順位 は,カ フ ェイン 〈ニ コチ ン 〈アル コール とな り,ニ コチ ンは カフ ェイ ンの8～16倍,ア ル コ
ールはニコチンの2～3倍 の値を示す といわれている。個人差 もあ り,一 概には言えないが,禁 酒は
禁煙 よりも困難 という事 にな り,お茶だちも嗜好癖の強い人にはそこそこ難 しいものになる。
保健教育の現場においては,大 学生の生活習慣 や,意 識行動のなかで,栄 養 ・睡眠 ・運動な ど基本
的現状の把握 も重要 となろう。肥 満,ダ イエ ッ ト,運動不足,疲 労な ど精神的 な悩み も含めた訴えも
少なか らず見 られている。学生 と同 じ視点に立脚 した対応が検討 されなければな らないであろう。大
きな問題になると思われる事象は,薬物乱用や薬物依存,禁止薬物に関わる事態である。危機管理体
制の整備 ・確立は保健教育の場のみならず,全大学レベルで大いに論議されなければならないものと
考え られる。身体的な健康,精 神的な健康,そ して,社 会的な健康,こ の3つ の健康が認識 ・理解




う。児童期にはそれぞれの教科のなかで保健教育に関する事項が,す こ しずつ触れ られて くる。中学
校,高 校においては,単 独の 「保健」 と呼ばれる教科のなかで系統だって理論的 にその教育が行われ
てきている。従来は衛生教育の言葉で語られ,学校教育のなかでは一般に健康教育と呼ばれていた
が,現 在では保健教育の名称 が定着 している。
大学設置基準の大綱化で,大学における保健教育は大きな変革を余儀な くさせられた。これまでの
保健理論1単 位,体 育理論1単 位,体 育実技2単 位は,そ の枠組みが外 され,大 学 独 自の教育哲学
の もと,自 由な講義名,自 由な単位数で開講できる事になった。体育実技の健康教育的な取 り組み,
演習扱いの健康科学実習,ス ポーツ ・身体運動学におけるレクリエーシ ョナル ・スポーツやシーズン
・スポーツの積極的な採用な ど多岐 にわたってきている。健康の名称使用例が多 く報告されている。
都内の複数の大学で行った,健康についての認識 ・理解度の調査の結果,健康を身体的な健康とし
て捉 えているもの33.3%,身体的な健康 と精神的な健康の両面か ら認識 しているもの54.9%,心身の
健康 と社会的な健康言い換えれば3つ の健康 として理解 しているもの.11.8%であ った。健康について









酒 ・たば こ ・お茶 ・コーヒーな ど嗜好品の摂取,栄 養 ・休養 ・運動な ど,大学生が直面する精 神的な
悩みも含めた問題点が解説された。大学における危機管理体制の整備 ・確立や,健康権の法曹界での
認知が提言された。
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